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O objeti vo do estudo foi analisar o conhe-
cimento sobre as intervenções de enfer-
magem aos pacientes hospitalizados por 
acidente vascular encefálico. Realizou-se 
uma revisão integrati va da literatura a parti r 
de acesso on-line a cinco bases de dados, 
no mês de setembro de 2009. Uti lizou-se 
os descritores Cuidados de Enfermagem e 
Acidente Cerebral Vascular nas línguas por-
tuguesa, inglesa e espanhola. Foram encon-
trados 223 arti gos e selecionados 12. Iden-
ti fi cou-se nos arti gos um maior número de 
intervenções de enfermagem assistenciais, 
seguidas das educacionais, gerenciais e de 
pesquisa. As do domínio assistencial estão 
mais relacionadas aos aspectos biológicos 
dos pacientes. Em relação às educati vas, os 
arti gos apontam o papel fundamental do 
enfermeiro, bem como dos familiares e dos 
cuidadores. A principal intervenção geren-
cial foi a coordenação dos cuidados. Quanto 
às intervenções de pesquisa foi identi fi cada 
apenas uma descrita como o desenvolvi-
mento e aprimoramento da práti ca de cui-
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The objecti ve of this study was to analyze 
the knowledge on nursing interventi ons 
for hospitalized stroke pati ents. An inte-
grati ve literature review was performed 
by accessing fi ve online databases, in Sep-
tember 2009. The descriptors used in the 
search were nursing care and stoke, in Por-
tuguese, English and Spanish. A total 223 
arti cles were found, and 12 were selected. 
It was found in the arti cles that there was 
a greater number of clinical nursing inter-
venti ons, followed by educati onal, mana-
gerial and research interventi ons. Clinical 
interventi ons are more related to the bio-
logical aspects of pati ents. As to the edu-
cati onal interventi ons, the arti cles point 
at the fundamental role of nurses, as well 
as that of relati ves and caregivers. The 
main managerial interventi on was the co-
ordinati on of health care. As for research 
interventi ons, only one was identi fi ed and 
described as the development and im-







El estudio objeti vó analizar el conocimien-
to sobre las intervenciones de enfermería 
efectuadas a pacientes hospitalizados por 
accidente vascular encefálico. Se realizó una 
revisión integradora de literatura a parti r 
del acceso online a cinco bases de datos, en 
seti embre de 2009. Se uti lizaron los descrip-
tores Cuidados de Enfermería y Accidente 
Cerebral Vascular en portugués, inglés y 
español. Se encontraron 223 artí culos, de 
los que se seleccionaron 12. Se identi fi có en 
ellos un mayor número de intervenciones 
asistenciales de enfermería, seguidas de las 
educati vas, gerenciales y de investi gación. 
Las del dominio asistencial ti enen mayor 
relación con aspectos biológicos de los pa-
cientes. En las educati vas, los artí culos des-
criben el papel fundamental del enfermero 
y de los familiares y cuidadores. La principal 
intervención gerencial fue la coordinación 
de cuidados. En cuanto a las intervenciones 
de investi gación, se identi fi có apenas una, 
descripta como el desarrollo y mejoramien-
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INTRODUÇÃO
O acidente vascular encefálico (AVE) revela-se como a 
principal causa de mortalidade no Brasil, tornando-se um 
grave problema de saúde pública(1-2). Além da importância 
epidemiológica que o AVE possui no mundo e no Brasil, 
esta patologia gera ampla variedade de défi cits neuroló-
gicos conforme a localização da lesão, o tamanho da área 
de perfusão inadequada e a quanti dade de fl uxo sanguí-
neo colateral(3).  
Disfunções como ansiedade, depressão, distúrbios do 
sono e da função sexual, distúrbios motores, sensoriais, 
cogniti vos e de comunicação são alterações prevalentes 
nos pacientes acometi dos por acidente vascular encefá-
lico. Tal situação os tornam dependentes de intervenções 
de enfermagem(4). Segundo a Classifi cação das Interven-
ções de Enfermagem, uma intervenção é um tratamento, 
baseado no julgamento clínico e no conhe-
cimento, realizado por enfermeiro para me-
lhorar os resultados obti dos pelo paciente(5). 
O paciente com acidente vascular ence-
fálico requer cuidados intensivos em algum 
momento do período de hospitalização, so-
bretudo na emergência. Todavia, ainda não 
existem evidências e recomendações confi -
áveis para intervir em todos os problemas 
manifestados por esses pacientes(6). Acres-
centa-se o fato de que existem difi culdades 
de assistência às pessoas com múlti plas 
necessidades de cuidado. Ressalta-se que 
quanto maior o número de necessidades 
afetadas do paciente, maior será a urgência 
de planejar a assistência, pois a sistemati za-
ção das ações visa à organização, à efi ciên-
cia e à validade da assistência prestada(7).
Essas considerações fundamentam o in-
teresse em desenvolver uma revisão integra-
ti va sobre a produção cientí fi ca relacionada 
ao conhecimento das intervenções de enfer-
magem prestadas aos pacientes com AVE. Nesse contexto, 
a práti ca baseada em evidências encoraja a uti lização de 
resultados de pesquisas junto à assistência à saúde, o que 
reforça a importância da realização desse estudo, que pro-
porcionará uma síntese do conjunto de intervenções de en-
fermagem aos pacientes hospitalizados com AVE e facilitará 
a construção e defi nição de protocolos de cuidados. 
Ademais, a revisão integrati va da literatura como o 
método de investi gação desta pesquisa, possibilitará a 
síntese do estado do conhecimento deste assunto, além 
de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser 
preenchidas com a realização de novos estudos e facilitar 
a tomada de decisão em relação às intervenções que po-
dem resultar em cuidado mais efeti vo, especialmente, aos 
pacientes com acidente vascular encefálico(8-9).
Diante da série de disfunções apresentadas pelos pa-
cientes com acidente vascular encefálico, surgiu o seguin-
te questi onamento: Quais intervenções têm sido uti liza-
das por enfermeiros no cenário hospitalar para o cuidado 
de adultos e idosos com acidente vascular encefálico?
Frente às colocações citadas e com o intuito de con-
tribuir e somar esforços para a melhoria da assistên-
cia em enfermagem à clientela do estudo, propôs-se a 
presente investi gação com o objeti vo de analisar o co-
nhecimento sobre as intervenções de enfermagem aos 
pacientes com acidente vascular encefálico no âmbito 
hospitalar.
MÉTODO
Para o alcance do objeti vo, optou-se pelo método da 
revisão integrati va, visto que reúne e sinteti za resultados 
de pesquisas sobre um delimitado tema, de 
maneira sistemáti ca e organizada, contri-
buindo com o aprofundamento do conheci-
mento do tema investi gado(8). 
Para elaboração da presente revisão, as 
seguintes etapas foram percorridas: identi -
fi cação da questão de pesquisa e objeti vo 
do estudo, busca da literatura, avaliação dos 
dados, análise dos dados e apresentação(9).
Para a seleção dos arti gos uti lizou-se 
acesso on-line às cinco bases de dados: 
LILACS (Literatura Lati no-Americana em 
Ciências de Saúde), MEDLINE (Nati onal Li-
brary of Medicine and Nati onal Insti tutes of 
Health), CINAHL (Cumulati ve Index to Nur-
sing and Allied Health Literatue), SCOPUS 
e COCHRANE. A busca em diversas bases 
de dados teve como fi nalidade ampliar o 
âmbito da pesquisa e minimizar possíveis 
vieses. 
O levantamento dos arti gos foi realizado 
no mês de setembro de 2009, uti lizando os descritores 
extraídos do DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) do 
Portal BVS e do MeSH (Medical Subject Headings) da Na-
ti onal Library: Cuidados de Enfermagem e Acidente Cere-
bral Vascular nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola. 
Nas bases de dados SCOPUS E COCHRANE uti lizou-se ter-
mos não controlados.
Os critérios de inclusão estabelecidos para a presente 
revisão foram: arti gos completos disponíveis eletronica-
mente; arti gos disponíveis nos idiomas português, inglês 
ou espanhol; arti gos completos de pesquisas que abor-
dam os cuidados de enfermagem, no âmbito hospitalar, 
aos pacientes com acidente vascular encefálico acima de 
18 anos de idade que responderam a questão norteadora 
deste estudo (Tabela 1).
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Todavia, ainda não 
existem evidências 
e recomendações 
confi áveis para intervir 
em todos os problemas 
manifestados por 
esses pacientes.
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Destaca-se que os arti gos que não estavam disponí-
veis, inicialmente, nas bases de dados no período da co-
leta de dados foram buscados no portal de periódicos da 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Su-
perior (CAPES), conforme recomendações(10). Ressalta-se 
que, na impossibilidade de buscar arti gos diretamente nas 
cinco bases de dados uti lizadas no estudo, o portal da CA-
PES também foi considerado como fonte de dados.
Para análise e posterior síntese dos arti gos que aten-
deram aos critérios de inclusão, uti lizou-se um formulário 
adaptado do estudo(11) que foi preenchido para cada arti go 
da amostra fi nal do estudo. O formulário permiti u a obten-
ção de informações sobre identi fi cação, característi cas me-
todológicas dos estudos, intervenções propostas, resulta-
dos e análise, bem como os níveis de evidência dos arti gos.
As intervenções de enfermagem foram agrupadas em 
quatro categorias assistenciais, gerenciais, educacionais 
e de pesquisa(12). Aquelas intervenções referenciadas por 
pelo menos três arti gos foram apresentadas em forma de 
quadros, analisadas segundo os seus conteúdos e discuti -
das de forma descriti va.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Em relação à caracterização dos 12 arti gos seleciona-
dos, 11 foram publicados após o ano 2000, seis em países 
norte-americanos e cinco em europeus. Os estudos foram 
classifi cados em níveis de evidência(13): Nível I: as evidên-
cias são provenientes de revisão sistemáti ca ou metaná-
lise de todos relevantes ensaios clínicos randomizados 
controlados ou oriundos de diretrizes clínicas baseadas 
em revisões sistemáti cas de ensaios clínicos randomiza-
dos controlados; Nível II: evidências derivadas de pelo 
menos um ensaio clínico randomizado controlado bem 
delineado; Nível III: evidências obti das de ensaios clínicos 
bem delineados sem randomização; Nível IV: evidências 
provenientes de  estudos de coorte e de caso-controle 
bem delineados; Nível V: evidências originárias de revisão 
sistemáti ca de estudos descriti vos e qualitati vos; Nível VI: 
evidências derivadas de um único estudo descriti vo ou 
qualitati vo; Nível VII: evidências oriundas de opinião de 
autoridades e/ou relatório de comitês de especialistas.
Assim, os estudos selecionados obti veram a seguinte 
classifi cação quanto ao nível de evidência: quatro foram 
classifi cados em nível VI(14-17), três nível III(18-20), três nível 
VII(21-23), um nível IV(24) e um nível II(25).  
Foi identi fi cado um maior número de intervenções 
assistenciais, seguidos das educacionais e gerenciais. 
Destaca-se que somente foi encontrada uma intervenção 
de pesquisa descrita como o desenvolvimento e aprimo-
ramento da práti ca de cuidados de pacientes com AVE por 
meio de evidências clínicas(17).
No Quadro 1 são apresentadas as intervenções de en-
fermagem da categoria assistencial.
Tabela 1 – Distribuição dos artigos encontrados e selecionados
Artigos/Base LILACS MEDLINE CINAHL SCOPUS COCHRANE Total
Encontrados 4 13 28 134 44 223
Excluídos 4 13 26 124 44 211
Selecionados 0 0 2 10 0 12
Quadro 1 – Intervenções de enfermagem assistenciais aos pa-
cientes com AVE – Fortaleza – 2009
Intervenções de enfermagem assistenciais
1. Reabilitação motora e funcional
(14-15,17,20-22)
2. Administração de medicamentos
(14,16,20-21,23)
3. Monitoramento das funções fisiológicas
(14,16,21,23)




6. Cuidados para a prevenção de complicações e traumas
(17,21-22)
7. Avaliação para o uso da terapia trombolítico
(21,23)
8. Triagem na emergência
(21,23)
9. Cuidados com a pele
(16,21)
10. Avaliação de elementos clínicos e neurológicos
(17,21)








15. Posicionamento correto do paciente no leito
(21)
16. Cuidados para prevenção da aspiração
(21)
17. Massagem nas costas
(24)
18. Anotar o peso do paciente
(23)
19. Documentar o horário do início dos sintomas
(23)
A reabilitação motora e funcional consiste em uma es-
tratégia técnica usada pela equipe de enfermagem hospita-
lar para a recuperação do paciente. A mobilização precoce 
depois de iniciado o confi namento no leito é considerada 
de extrema relevância para a prevenção de contraturas das 
arti culações e atrofi as(14,21). Além da reabilitação motora, 
um estudo aponta que a reabilitação funcional ajuda os pa-
cientes a integrar as ati vidades recém-aprendidas da vida 
diária e habilidades técnicas para executar tais ati vidades, 
auxiliando aos pacientes a encontrar novas formas de reali-
zá-las para garanti r a segurança(22).
A administração de drogas foi a intervenção de enfer-
magem mais frequentemente recordada por enfermeiros 
em pacientes com AVE(16) e mencionada como um impor-
tante suporte no tratamento ati vo da doença por promover 
o bem-estar(14). Dentre os medicamentos administrados, 
destaca-se o trombolíti co ati vador de plasminogênio teci-
dual recombinante (r-TPA) que deve ser administrado até 
60 minutos da admissão do paciente no hospital(21,23). O en-
fermeiro é o responsável pela triagem dos pacientes para o 
uso da terapia trombolíti ca, administração da medicação, 
monitorização contí nua para a prevenção de complicações 
e encaminhamento ao serviço médico, caso necessário(21).
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As recomendações da American Heart Associati on, 
Council on Cardiovascular Nursing e Stroke Council para 
o tratamento com trombolíti co são: avaliação neurológi-
ca e sinais vitais, exceto temperatura, a cada 15 minutos 
durante a infusão do r-TPA, a cada 30 minutos nas seis 
horas seguintes e a cada 60 minutos nas 16 horas subse-
quentes; mensuração da temperatura a cada quatro ho-
ras; encaminhar ao serviço médico se houver alterações 
em sinais vitais; oferecer oxigênio por cânula nasal dois a 
três litros por minuto quando a saturação de oxigênio for 
menor que 92%; monitoramento para complicações he-
morrágicas; monitoramento cardíaco durante as 72 horas 
e repouso no leito(21).
Os enfermeiros enfati zam que os pacientes em unida-
des de cuidados neurointensivo necessitam de um moni-
toramento das funções fi siológicas(14). A avaliação inicial 
do paciente na emergência é realizada pelo enfermeiro e 
deve enfocar a avaliação das vias aéreas, circulação, respi-
ração e sinais vitais a cada 30 minutos e exame neurológi-
co. Portanto, o enfermeiro deve ser capaz de reconhecer 
os sintomas neurológicos que sugerem AVE e rapidamen-
te analisar o tempo inicial dos sintomas. Um dos métodos 
para o exame neurológico, em especial, para a avaliação 
do uso do trombolíti co, é a escala de AVE da Nati onal Ins-
ti tutes of Health (NHSS)(21).  
Além dos cuidados emergenciais e aqueles durante o 
período de internação, autores referem que o adequado 
planejamento da alta hospitalar pode favorecer a melho-
ria da qualidade de conti nuidade do cuidado e comunica-
ção entre o hospital e o domicílio(19-20), uma vez que em 
torno de 70% dos sobreviventes ao AVE requerem o cui-
dado de familiares no domicílio(21). 
Entre as ati vidades de planejamento da alta estão: 
envolver familiares e cuidadores na avaliação das neces-
sidades pós-AVE e no planejamento do tratamento; enco-
rajar familiares e cuidadores para parti cipar das sessões 
de reabilitações e na assistência nas ati vidades funcionais; 
acompanhamento pós-alta, o qual inclui prevenção se-
cundária, reabilitação, suporte social e cuidados domici-
liares; prover educação dos familiares e cuidadores sobre 
a doença(19,21).
Outra intervenção identi fi cada nos arti gos foi o supor-
te emocional que deve ser provido pelos enfermeiros, co-
mo membro de uma equipe multi profi ssional, com foco 
no estabelecimento de uma relação de confi ança com os 
pacientes e seus familiares no intuito de promoção do de-
senvolvimento de estratégias de enfrentamento e adap-
tação(22). Destaca-se que esse suporte emocional auxilia o 
paciente na superação do medo das sequelas, complica-
ções e consequências do AVE(14).
No tocante às intervenções relacionadas à prevenção 
de complicações e traumas, o enfermeiro deve promover 
a manutenção da função normal, prevenindo complicações 
e traumas, avaliando as necessidades básicas do paciente 
e garanti ndo o melhor estado do paciente para benefi ciar-
-se com a reabilitação(22). Entre os traumas, as quedas são 
as causas mais comuns de injúrias em pacientes com AVE, 
ocasionando mais frequentemente fratura de quadril(21). 
Este quadro tem sido associado a um prognósti co ruim 
e reconhecido como uma consequencia da hemiplegia. 
Nesse contexto, os enfermeiros devem implementar um 
programa de prevenção de complicações e traumas e 
educar os outros membros da equipe e familiares acerca 
dos riscos e medidas de prevenção(21).
Quadro 2 – Intervenções de enfermagem educacionais aos pa-
cientes com AVE – Fortaleza – 2009
Intervenções de enfermagem educacionais
1. Educação do paciente e dos familiares sobre o tratamento
2. Informar as consequências da doença
3. Explicar ao paciente sobre os exames de imagem
4. Educação para a prevenção da recorrência de acidente vascular
encefálico
5. Orientar sobre o repouso no leito








Grande parte dos arti gos retrata a importância do enfer-
meiro para a realização da educação do paciente e de seus 
familiares sobre o tratamento e complicações relacionadas.
O enfermeiro possui um importante papel na promoção 
da compreensão dos pacientes com acidente vascular ence-
fálico e de seus familiares sobre o curso da doença, as possi-
bilidades para melhora e recuperação e suas limitações, além 
de fornecer informação acerca da doença, do tratamento, da 
reabilitação e das expectati vas para o futuro(22). 
No contexto organizacional do cuidado de enferma-
gem em unidades de AVE, autores enfati zam o valor das 
intervenções de enfermagem educati vas centradas na 
família, em parti cular, o conhecimento do sistema e rela-
ções familiares para um plano de reabilitação efi caz(17).
Quadro 3 – Intervenções de enfermagem gerenciais aos pacien-
tes com AVE – Fortaleza – 2009
Intervenções de enfermagem gerenciais
1. Coordenação do cuidado
2. Organização, avaliação e coordenação do tratamento que será
necessário no domicílio




O enfermeiro, como o líder da equipe de enfermagem, 
desenvolve ati vidades gerenciais. Este, além de coordenar 
a equipe de enfermagem, tem a função, dentro da equipe 
multi disciplinar, de avaliar as necessidades do paciente e 
seus familiares, prover os recursos necessários para im-
plementação dos cuidados prestados ao paciente e faci-
litar as transições no atendimento, buscando resultados 
que evidenciam um cuidado de qualidade(17,21). 
Pesquisa realizada em duas unidades especializadas 
de AVE no Canadá levantou aspectos gerenciais importan-
tes para o fornecimento de um cuidado de enfermagem 
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de qualidade, entre eles: auxílio na organização de um 
serviço modelo de neurologia; organização da equipe de 
trabalho, contribuindo no cuidado multi disciplinar; defesa 
do paciente; liderança clínica para a manutenção e desen-
volvimento de uma cultura geral do local de trabalho que 
suporta o trabalho de alta qualidade da enfermagem; su-
pervisão clínica e análise do desenvolvimento(17).
CONCLUSÃO
Identi fi cou-se nos arti gos selecionados um maior nú-
mero de intervenções de enfermagem assistenciais, se-
guidas das educacionais, gerenciais e de pesquisa. As do 
domínio assistencial estão mais relacionadas aos aspectos 
biológicos dos pacientes, como avaliação das funções fi -
siológicas, administração de medicamentos e reabilitação 
motora e funcional. Destaca-se que foram encontrados 
em alguns arti gos cuidados de enfermagem preventi vos. 
Quanto ao nível de evidência, a maioria foi classifi cada 
com nível VI, seguido do nível III e VII.
Em relação às intervenções de enfermagem educati -
vas para os pacientes com acidente vascular encefálico, os 
arti gos apontam o papel fundamental do enfermeiro pa-
ra a realização destas intervenções, bem como o enfoque 
educati vo para os familiares e cuidadores.
A principal intervenção de enfermagem gerencial foi 
a coordenação dos cuidados aos pacientes com acidente 
vascular encefálico, a qual inclui liderança clínica, defesa 
do paciente e organização dos serviços prestados com vis-
tas a ati ngir um grau de qualidade sati sfatório.
Os resultados deste estudo poderão subsidiar a ela-
boração de protocolos clínicos por enfermeiros que estão 
diretamente ou indiretamente envolvidos nos cuidados 
aos pacientes com acidente vascular encefálico na fase de 
hospitalização. Poderá servir também, como um guia pa-
ra a realização de treinamentos de alunos de graduação, 
pós-graduação e enfermeiros assistenciais.
Diante da escassez de estudos brasileiros sobre esta 
temáti ca, surge a necessidade do desenvolvimento de pes-
quisas de enfermagem sobre os cuidados de enfermagem 
aos pacientes com acidente vascular encefálico, subsidian-
do uma práti ca de enfermagem baseada em evidências.
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